SERVICO PUBLICO FEDERAL R
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA P P O E [ r‘
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE —

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE BANCA DE QUALIFICACAOE
SUSTENTACAO DE DISSERTACAO

DADOS DO DISCENTE:
Nome:
E-mail Telefone:
CPF: RG:
Matricula:
Ano de ingresso: Aluno regular () especial ( ):
REQUER:
() Qualificacdo de dissertagdo. () Sustentagdo de dissertacao.
ANEXAR:
() resumo. () parecer do orientador (caso o orientador ndo assine este requerimento)

() Em caso de sustentagdo: artigo proveniente da dissertagdo publicado ou comprovante de
submissao (Periodico no extrato A5 ou superior, indexado em bases internacionais).

DADOS DA ORIENTACAO:
Nome do orientador:
Co-orientador (caso possua — preencher os dados abaixo):
Nome:
CPF: E-mail:
Institui¢ao

DADOS DA DISSERTACAO
Titulo da dissertagao
Numero de paginas
Anexar resumo

DADOS DA BANCA
Data da qualificagdo/sustentacao: /o Horario:
Local:
Membros internos (PPGENF)
Nome do titular:
Nome do suplente:

Cidade Universitaria José Silveira Neto Campus Profissional III. Complexo de Satde. Rua Augusto Corréa, 01- Guama,
CEP 66097-110- Belém — PA Fone: 55 91 3201-8755. E-mail: ppgenf@ufpa.br
http://www.ppgenf.propesp.ufpa.br/index.php/br/



Membros externos ao PPGENF/UFPA
Nome do titular:

Instituicao de ensino:

Titulagdo:

CPF:

Nome do suplente:

Instituicao de ensino:

Titulagdo:

CPF:

Assinatura do discente

Assinatura do Orientador

Ano da titulagao:
E-mail:

Ano da titulagao:
E-mail:



